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- B JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION 5
g s e e "
§ noiioist DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Fecha de aprobacion: 25/11/2028
Codigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD
Dependencia solici Fecha de la Soficitud Tipo de requerimiento | ASISTENCIAL
Dia Mes Afo
Sede: USS ASUNCION BOCHICA
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD )
2 12 2024 Servicio especifico: Convenio Equipos Basicos Extramurales - Hogar
MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO
) Nuevo I La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia individual, familiar y comunitaria requiere garantizar el Apoyo en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Justificacion: - : - .
Occidente ESE. En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas
Nombre OPS a contratar EDGAR ALEXANDER ACEVEDO SANCHEZ CEDULA 79211758
() Remplazo OPS Numero de OPS a reemplazar: Motivo ‘ Otro 8] Cual: Fecha de retiro:
(Z) Cambio de vigencia, Nombre completo | Numero de documento
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
Perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA Formacién académica requerida AUXILIAR DE ENFERMERIA
Requiere experiencia Os @no | Descripcion de \é experiencia 0
requerida
Habilidades o conocimientos MANEJO OFIMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRIVE, TRABAJO EN EQUIPO
Numero de personas requeridas 1 ‘ Requiere cursos de habilitacion Zsi [no
FUENTE DE FINANCIACION
Honorarios (] | Remuneracion Servicios Tecicos = Honorarios Asistencial General = Asistencial PIC Il

Recursos Propios: ]SI =] |NO Vigencias futuras 15| C

. = i} . . . . .
Convenio: NO - No. Convenio: Convenio Equipos Bésicos Extramurales |Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PROYECCION L
. MES
Marque la casilla corr i segun
las condiciones del contrato en lo HORA Namero de horas mensuales: ‘ 184|HONORARIOS ’ $ 2.460.374 [VALOR HORA | $ 13372
relacionado a honorarios para proveccion MENSUAL
DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea del Convenio de Equipos Extramurales dentro de los di procesos y pi imi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo con el requerimiento institucional.
PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION
BOGOTA, D.C., QUINCE (15) DIAS
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil gestor étnico, bachiller, técnico y/o tecnélogo, profesional, profesional iali conforme a lo ido por los lir i distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en

el marco de los equipos extramurales, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros descritos en los documentos anexos del convenio, procesos, guias
institucionales y nacionales vigentes. 2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado. 3. Desarrollar acciones de control social, demanda
inducida, informacion, ibilizacio i6 izacion, atencion, imi notificacién de eventos de interés en salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada. 4. Prestar servicios desde los ejes de humanizacion
y seguridad del paciente, de acuerdo a las guias y protocolos institucionales vigentes. 5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, for imi de i induccion o reil ion, programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o subred. 6. Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién
social por el derecho a la salud. 7. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia clinica (si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato, apoyo a la supervision y/o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segun dinamica y/o programacién de cada una
de las lineas de intervencion. 8. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de control. 9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso!
segun programacion y hacer cumplimiento de los mismos. 10. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas. 11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de
los objetivos establecidos, segdn programacion y necesidad del servicio. 12. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales. 13. Portar elementos de identificacién de manera adecuada y
constante en la ejecucion de las acciones. 14.Resguardar y dar un ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar imi a las obligaci del convenio. 15. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la
entrega de soportes y/o informes requeridos durante la ejecucion del convenio. 16.-) Que lo anterior en concordancia a lo establecido en el actual Convenio suscrito con la Secretaria Distrital de Salud para el desarrollo del objetivo|
mencionado, especificamente para el caso de aquellos contratistas que conforman los equipos técnicos diferenciales y realizan actividades para incluir materiales e insumos (todos relacionados con la interaccion integral e integrada del
abordaje étnico diferencial, partiendo de la necesidad de los deferentes productos para el abordaje a las familias y actividades colectivas (olla comunitaria, circulo de palabra y de medicina ancestral), se hace indispensable contar con
insumos diferenciales que permitan la practica propia de las comunidades étnicas de acuerdo al anexo 8 y plan programético presupuestal requeridos para la operacion.

PRODUCTOS

1. Reconocimiento y apropiacion territorial 2. caracterizacion. 3. Seguimiento a familias. 4. Realizar agendamiento a familias

VALOR ESTIMADO

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION

GARANTIAS
NO APLICA
SUPERVISIGN DEL CONTRATO
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (51 APLICA)
1. Nombre: BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ 1. Nombre: VENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
2. Identificacion: 20838128 2. Identificacion: 52779671
3. Cargo: DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD 3. perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADOR
—~ A 4 ~0
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Firma de Director o Jefe de Oficina ~ Firma Subéereme Correspondiente
- — BIBTANA YULIETH AVILA BOFORQUEZ - BIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
Nombre de Director o Jefe de Of Nombre Subgerente C dient
ombre de Director o Jefe de Oficina | DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD ombre Subgerente Corresponciente SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relaci al imi de sus activi 4) Riesgo por
no asi ia a las activi pi 5) Riesgo en la ion de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion,
objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de la Entidad

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccion de Talento
correspondiente: Humano:




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
CONTRATAR

Bogota D.C., Diciembre de 2024

PARA: DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ
Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

DE: BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ
Directora Gestion Riesgo en Salud

ASUNTO: CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
PERFIL A CONTRATAR

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentacién por
orden de prestacion de servicios 04-02-FO-0001 (versién 7), entregados por el colaborador que se
relaciona a continuacion, mediante la presente se informa que el mismo cumple con los requisitos
necesarios del perfil a contratar.

Nombre del colaborador: EDGAR ALEXANDER ACEVEDO SANCHEZ
Identificacion del colaborador: 79211758
Perfil del colaborador: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Area especifica de la prestacion del servicio: Convenio Equipos Basicos Extramurales -
Hogar
Atentamente
suaall M
SUPERVISOR CONTRACTUAL COORDINADORA EBEH
Bibiana Yulieth Avila Bohorquez Yenny Carolina Espinosa Pinilla
Directora Gestion del Riesgo en Salud Coordinadora EBEH

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,
lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /

. N Fi Fech
Contratista ombre Cargo irma echa

Elaborado por: Yenny Carolina Espinosa Coordinadora EBEH Diciembre de 2024

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
| Uss Pablo VI Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Caodigo Postal: 111611



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 1802255
‘;’ s fp’ Antecedentes Bogota D.C., 5 de diciembre de 2024 - 05:48 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 1802255SFRQU_QVVYK_65935
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) EDGAR ALEXANDER ACEVEDO SANCHEZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 79211758 de SOACHA
(SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y-OCHO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 10 de
noviembre de 2024, a las 10:58:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

79211758

Caodigo de Verificacion

79211758241110105844

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel









5/12/24, 5:50 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/12/2024 05:49:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79211758 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 106250564 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
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https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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